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RESUMO
Este estudo foi desenvolvido com dois objetivos: 1) propor equa-
ções de predição do gasto energético da caminhada (GEC) em
indivíduos jovens para três situações: a) quando é possível a iden-
tificação da velocidade da caminhada; b) quando é possível a mo-
nitorização da FC; e c) quando não é possível nem a identificação
da velocidade nem a monitorização da FC; 2) validar a estimativa
GEC feita pelo monitor de FC Polar M71®. Trinta indivíduos (16
homens de 22,7 ± 2,6 anos e 14 mulheres de 22,1 ± 2,1 anos),
não-atletas, alunos do curso de Educação Física, foram instruídos
a caminhar na esteira ergométrica com 1% de inclinação, nas in-
tensidades leve, moderada e alta, em velocidades auto-seleciona-
das, durante 6 min em cada intensidade. O VO2, medido pelo ana-
lisador metabólico Teem 100 da Aerosport, a FC e o GEC estimado
pelo monitor eram registrados nos 2 últimos minutos de cada car-
ga. Concluiu-se que a melhor predição é feita com a utilização da
velocidade de caminhada e com o peso do indivíduo. A FC para
predição do GEC deve ser acompanhada do gênero e FC de re-
pouso do indivíduo. A escala proposta no estudo para percepção
de intensidade do esforço deve ser utilizada quando não for possí-
vel registrar nem a velocidade de caminhada nem a FC do indiví-
duo. Devem ser tentados outros estudos com outras escalas de
percepção do esforço. O monitor de FC Polar M71 é valido para a
estimativa do GEC, com as ressalvas de que é necessário que FC
ultrapasse 100bpm. Sua precisão é melhor em caminhadas de in-
tensidade alta.
ABSTRACT
Estimation of the gait energy expenditure
The aims of this study were: 1) to propose predictive equations
for gait energy expenditure (GEE) of young individuals in three
situations: a) when the identification of the gait velocity is possi-
ble; b) when heart rate (HR) monitoring is possible; and c) when
neither the velocity identification nor the HR monitoring is possi-
ble; and 2) to validate the GEE made by the HR Polar M71® moni-
tor. Thirty individuals (16 males, 22.7 ± 2.6 years and 14 female,
22.1 ± 2.1 years), non-athletes, physical education students were
instructed to walk on the treadmill with 1% inclination, in self-
selected low, moderate and high intensity velocities, during 6 min-
utes in each velocity. The VO2, measured by the Aerosport Meta-
bolic Analyzer Teem 100, HR and GEE estimated by the monitor,
were registered in the last 2 minutes of each load. It was conclud-
ed that the best GEE prediction is done with the use of the gait
velocity and the individual’s body weight. HR for prediction of GEE
should be accompanied by the gender and rest HR. The perceived
exertion scale proposed in this study should be utilized only when
it is not possible to register the velocity or the HR. The use of
other scales of perceived exertion is encouraged. The HR Polar
M71 monitor is a valid instrument for GEE estimation, with the
limitation that is necessary that HR exceeds 100 bpm. Its preci-
sion is enhanced at high intensity gait.
INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, tem sido demonstrada a importância da
atividade física na vida das pessoas; dentre outras finalidades, é
praticada com o objetivo de manter uma boa saúde e prevenir
doenças. A prática da atividade física regular na prevenção de doen-
ças e de mortes prematuras e na manutenção da qualidade de
vida recebeu, recentemente, reconhecimento como objetivo de
saúde pública(1). Dentre os benefícios da atividade física regular,
pode ser citada a redução do risco de desenvolver doenças car-
diovasculares, diabetes, hipertensão, etc. A atividade física contri-
bui para o fortalecimento geral de músculos, ossos e articulações
e ajuda, também, a controlar o peso corporal(1-10). Deve ser ressal-
tado o papel da atividade física na prevenção e tratamento da obe-
sidade, que é o acúmulo excessivo de tecido adiposo no corpo(11).
No Brasil, dados do Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição
mostravam que 32% dos adultos apresentavam algum grau de
sobrepeso(12).
Restrição da ingesta calórica e aumento do gasto energético
por meio do exercício são meios efetivos para a redução da gordu-
ra corporal e para a normalização da pressão sanguínea e do perfil
lipídico do sangue(13). A caminhada é o exercício mais popular e,
portanto, muito utilizado em programas de controle de peso e de
redução dos fatores de risco da doença coronariana(14-16). Para a
prescrição e o controle da caminhada, além de sua intensidade e
duração, em alguns casos, também é importante quantificar o gasto
calórico por ela provocado. Pequenos benefícios podem ser al-
cançados em atividades cujo dispêndio energético seja de, pelo
menos, 150kcal por dia(10). Quando o objetivo da prática da cami-
nhada é a redução do peso corporal, o gasto energético é um pa-
râmetro importante a ser utilizado pelos profissionais de educa-
ção física na sua prescrição.
A quantidade de energia despendida em diferentes atividades
varia com a intensidade e com o tipo de exercício(1,11). Entretanto,
há variações individuais devido às diferenças no nível de ativida-
de, idade, sexo, tamanho, peso e composição corporal que justifi-
cam a existência de vários métodos para a medição e a estimativa
do gasto energético do exercício. Para a medição do gasto ener-
gético, utiliza-se normalmente a calorimetria indireta pela medida
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do consumo de oxigênio, mas tal método depende de procedi-
mentos dispendiosos que restringem sua utilização, quase que
exclusivamente, a ambientes laboratoriais e situações de pesqui-
sa. Nas situações de campo, em que é pouco viável a medição do
gasto energético da caminhada (GEC), ele é, usualmente, estima-
do.
Segundo Di Prampero(17), as primeiras tentativas de descrição
da energética da locomoção humana foram dedicadas à quantifi-
cação do GEC e ocorreram na segunda metade do século XIX. Os
valores registrados naquela ocasião variavam entre 0,32 e
0,51kcal.kg-1.km-1 para velocidades entre 3,2 e 4,8km.h-1 – valores
surpreendentemente próximos aos encontrados atualmente. Para
Di Prampero(17), o gasto energético da locomoção humana acima
dos níveis de repouso é função da velocidade multiplicada por um
fator que varia em função do tipo de deslocamento e das condi-
ções ambientais, como resistência do ar, por exemplo. O Colégio
Americano de Medicina do Esporte(18) propõe que, para estimativa
do GEC no plano, seja considerado o gasto de repouso de
3,5mlO2.kg-1.min-1 (0,0175kcal.kg-1.min-1) e 0,1mlO2.kg-1.m.min-1
(0,0005kcal.kg-1.m.min-1) para a velocidade horizontal.
Em muitas situações de campo, não é possível medir a distân-
cia percorrida na caminhada, impossibilitando, portanto, o uso de
equações de predição do GEC em função da velocidade. Em tais
situações, podem ser usados monitores de freqüência cardíaca
(FC), acelerômetros, pedômetros, compêndios, etc.(19-22). A medi-
ção da freqüência cardíaca (FC) tem sido amplamente utilizada
como meio para estimar o gasto energético da atividade física,
devido à sua praticidade, principalmente com a popularização dos
monitores de FC e devido à forte correlação que tem com o gasto
energético durante exercício dinâmico que envolva grandes mas-
sas musculares(23-25). Atualmente, encontram-se comercialmente
disponíveis monitores de FC, como os da marca Polar das séries
“M” e “S”, que têm dentre suas funções a estimativa do gasto
energético da atividade física. Entretanto, mesmo com a facilida-
de de uso de tais monitores, sua aquisição, principalmente para
turmas numerosas, ainda é dispendiosa. Sendo assim, é justificá-
vel o desenvolvimento de equações de predição do GEC que não
utilizem nem a velocidade nem a FC como variáveis independen-
tes.
Justifica-se, portanto, o desenvolvimento deste estudo com dois
objetivos: 1) desenvolvimento de equações de predição do GEC
em indivíduos jovens e 2) validação da estimativa do GEC feita
pelo monitor de FC Polar M71®, também em indivíduos jovens.
Para o primeiro objetivo, foram consideradas três situações: 1)
quando é possível a identificação da velocidade; 2) quando é pos-
sível a monitorização da FC; e 3) quando não é possível nem a
identificação da velocidade nem a monitorização da FC.
MÉTODOS
Amostra – Foram avaliados 30 adultos jovens, não-atletas, sendo
16 do sexo masculino e 14 do sexo feminino, alunos do curso de
Educação Física. As características da amostra estudada estão na
tabela 1.
Procedimentos – Inicialmente, após esclarecimento da meto-
dologia do estudo, os sujeitos assinaram termo de consentimen-
to, concordando com sua participação livre e informada. Posterior-
mente, aplicou-se o questionário para avaliar o nível de atividade
física (NAF) em escala de 0-7 pontos(26) e fizeram-se as medidas
antropométricas. Para o peso corporal, utilizou-se uma balança ele-
trônica da marca Filizola, com os indivíduos descalços, usando a
mínima vestimenta possível. A medida da estatura foi feita em
um estadiômetro fixo à parede. As equações de Jackson, Pollock
e Ward(27) e Jackson e Pollock(28) foram utilizadas para estimar a
composição corporal a partir da espessura das dobras cutâneas,
medidas com o compasso Lange. Após a antropometria, enquan-
to os indivíduos permaneciam em posição supina por 10 minutos,
a freqüência cardíaca de repouso (FCr) foi registrada pelo monitor
Polar M71®.
Depois dos procedimentos iniciais, cada indivíduo foi instruído
a caminhar na esteira ergométrica com 1% de inclinação, nas in-
tensidades leve, moderada e alta, em velocidades auto-seleciona-
das, durante 6 min em cada intensidade. O GEC, medido pelo ana-
lisador metabólico Teem 100 da Aerosport, como também a FC e
o GEC estimado pelo monitor de FC, eram registrados nos dois
últimos minutos de cada carga.
Tratamento estatístico – Foi feita a descrição da amostra e
dos resultados obtidos durante a caminhada, por meio de média e
desvio-padrão. Para descrever a correlação entre as variáveis do
estudo, foi utilizado a coeficiente de correlação de Pearson. A iden-
tificação das equações de predição do GEC foi feita por regressão
múltipla com inclusão progressiva das variáveis independentes
utilizando-se o programa Statistica 6.0. Na comparação dos valo-
res de GEC medidos e estimados pelo monitor de FC, utilizou-se o
teste “t” de Student para dados pareados, com nível de signifi-
cância estabelecido em P < 0,05. Para comparação das equações
de regressão, observaram-se o coeficiente de correlação e o erro
padrão de estimativa (EPE) que é a raiz quadrada das médias dos
quadrados dos resíduos (valor predito – estimado).
RESULTADOS
Os indivíduos estudados eram jovens (média de idade de 22,7
± 2,6 anos para os homens e 22,1 ± 2,1 para as mulheres), com
percentual de gordura dentro dos limites considerados normais e
com nível de atividade física de 4,0 ± 2,0 para os homens e 4,8 ±
2,2 para as mulheres em uma escala de 0 – 7 pontos, conforme
mostra a tabela 1.
TABELA 1
Características da amostra estudada
Homens (N = 16) Mulheres (N = 14)
Média Desvio-padrão Média Desvio-padrão
Idade (anos) 022,7 2,6 022,1 2,1
Peso (kg) 069,4 6,5 058,3 7,6
Estatura (cm) 178,0 7,3 164,8 6,7
NAF (pontos 0-7) 004,0 2,0 004,8 2,2
Gordura (%) 008,1 3,4 021,5 3,8
FCr (bpm) 057,5 7,9 063,8 6,3
As velocidades auto-selecionadas pelos indivíduos, os valores
de FC atingidos em cada intensidade e o GEC, medido e estimado
pelo monitor, estão apresentados nas tabelas 2 e 3 e na figura 1.
Como o monitor estima o gasto energético apenas para FC supe-
riores a 100bpm, o GEC não pode ser estimado para todos os
indivíduos da amostra em todas as intensidades, principalmente
nas mais baixas. O teste “t” de Student mostrou que não há dife-
rença significativa entre as medidas feitas pelo Teem 100 e pelo
Polar M71® em nenhuma das intensidades. As comparações nas
intensidades leve e moderada (principalmente a leve, em que foi
possível o registro de apenas 9 indivíduos – todos do sexo femini-
no) ficaram prejudicadas, pois foram feitas com um número me-
nor de sujeitos, visto que, nestas intensidades, alguns sujeitos
não atingiram a FC mínima de 100bpm, necessária para que o
monitor fizesse a estimativa do GEC. A figura 3 mostra a relação
entre GEC medido e estimado, agrupando o grupo feminino e mas-
culino, nas três intensidades. Observa-se que a reta de regressão
se aproxima mais da linha de identidade à medida que aumenta a
intensidade da caminhada. Quanto aos valores de EPE, em ter-
mos percentuais, foram da ordem de 10, 23 e 21% da média do
GEC na intensidade.
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A tabela 4 mostra as correlações entre as variáveis do estudo.
Apenas a velocidade e a FC têm correlação significante com o
GEC. Na figura 2, estão representadas as relações: A) FC x veloci-
dade, B) GEC x velocidade C) GEC x velocidade. Observa-se que,
em relação à FC, o ajuste quadrático (R2 = 0,58; EPE = 14,8bpm)
foi ligeiramente melhor que o linear (R2 = 0,54; EPE = 15,6). O
mesmo aconteceu com relação ao GEC, cujo ajuste quadrático (R2
= 0,75; EPE = 0,87kcal /min) foi ligeiramente superior ao linear (R2
= 0,72; EPE = 0,91kcal /min). Entretanto, como as diferenças en-
tre a qualidade dos ajustes são relativamente pequenas, é possí-
vel se estimar o GEC por meio de equações lineares, sem que se
cometam erros de estimativa importantes. Como FC e GEC têm o
mesmo comportamento em relação à velocidade, mantêm entre
si relação linear.
As equações de predição do gasto energético da caminhada
(tabela 5) foram divididas em quatro blocos: 1) equações em que
se utiliza a velocidade de caminhada; 2) equação em que se utiliza
a FC; 3) equações em que se utiliza a percepção da intensidade do
esforço; e 4) com utilização de todas as variáveis do estudo. Nos
quatro blocos, as equações foram ordenadas da mais simples (me-
nor número de variáveis) até a mais complexa (maior número de
variáveis), conforme resultados decorrentes do processo de re-
gressão múltipla com inclusão progressiva (forward stepwise).
Observa-se no bloco D, no qual todas as várias do estudo são
inseridas como variáveis independentes na regressão múltipla, que
as equações A1 e A2 se repetem, demonstrando que, mesmo em
conjunto amplo de variáveis, a velocidade e o peso corporal são
os melhores preditores do GEC.
TABELA 2
Velocidade, freqüência cardíaca e gasto energético,
por intensidade de caminhada do grupo masculino
Intensidade Velocidade Freq. cardíaca GEC Teem 100 GEC Polar
(km/h) (bpm) (kcal) (kcal)
Média DP Média DP Média DP Média DP
Leve 4,3 0,5 087,7 09,4 3,4 0,9 – – (N = 0)
Moderada 5,7 0,5 100,1 10,2 4,8 1,2 6,5 1,2 (N = 5)
Alta 7,4 0,5 130,3 14,4 8,4 2,2 9,5 2,2 (N = 14)
TABELA 3
Velocidade, freqüência cardíaca e gasto energético,
por intensidade de caminhada do grupo feminino
Intensidade Velocidade Freq. cardíaca GEC Teem 100 GEC Polar
(km/h) (bpm) (kcal) (kcal)
Média DP Média DP Média DP Média DP
Leve 4,0 0,3 101,0 09,3 3,4 0,5 2,9 1,5 (N = 9)
Moderada 5,4 0,5 116,8 08,9 4,2 0,6 3,9 0,5 (N = 14)
Alta 6,7 0,7 145,6 17,1 6,2 1,4 6,2 1,6 (N = 14)
Figura 1 – Média, desvio-padrão e 1,96* desvio-padrão da velocidade, freqüência cardíaca e gasto energético da caminhada medido (GEC) e estimado
pelo monitor (Polar), nas intensidades leve (1), moderada (2) e alta (3). Dados masculinos e femininos agrupados.
TABELA 4
Matriz de correlação entre as variáveis do estudo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 – Idade 1,00
2 – Peso –0,25 1,00
3 – Estatura –0,29 0,83 1,00
4 – NAF –0,30 0,05 –0,08 1,00
5 – G% –0,14 –0,50 –0,72 0,29 1,00
6 – FCr –0,16 –0,18 –0,31 0,04 0,42 1,00
7 – Velocidade 0,08 –0,01 0,04 0,08 –0,10 –0,07 1,00
8 – FC –0,16 –0,20 –0,28 0,16 0,40 0,41 0,74 1,00
9 – GEC –0,06 0,20 0,16 0,14 –0,10 –0,08 0,85 0,69 1,00
Correlações significantes (P < 0,05) em negrito.
TABELA 5
Equações de predição do gasto energético da caminhada
Num Equação R2 EPE
Utilizando a velocidade de caminhada
A1 Kcal/min = 1,22V – 1,98 0,74 0,91
A2 Kcal/min = 1,22V + 0,04P – 4,74 0,78 0,84
A3 Kcal/min = 1,24V + 0,06P + 0,03G% – 6,09 0,79 0,82
Utilizando a freqüência cardíaca
B1 Kcal/min = 0,05FC – 1,08 0,48 1,30
B2 Kcal/min = 0,07FC – 1,64 (M/F) + 162,57 0,65 1,07
B3 Kcal/min = 0,07FC – 1,27 (M/F) – 0,08FCr + 129,36 0,73 0,94
Utilizando a percepção da intensidade do esforço
C1 Kcal/min = –1,06 (LMA) + 113,46 0,23 1,56
C2 Kcal/min = –1,11 (LMA) + 0,05P – 115,27 0,30 1,50
C3 Kcal/min = –1,12 (LMA) + 0,05P + 0,12NAF – 115,26 0,32 1,49
Utilizando todas as variáveis independentes
D1 Kcal/min = 1,22V – 1,98 0,74 0,91
D2 Kcal/min = 1,22V + 0,04P – 4,74 0,78 0,84
D3 Kcal/min = 1,07V + 0,05P – 0,40 (LMA) + 36,67 0,79 0,82
V = Velocidade da caminhada (km/h); P = Peso corporal (kg); FCr = Freqüência cardíaca de repou-
so (bpm); M/F = Gênero masculino (100) e feminino (101); LMA = Percepção da intensidade do
esforço Leve (101), Moderada (102) e Alta (103); FC = Freqüência cardíaca da caminhada (bpm);
NAF = Nível de Atividade Física (0 –7); G% = Percentual de gordura corporal.
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DISCUSSÃO
Como relata Di Prampero(17), desde meados do século XIX se
estuda o GEC e o seu melhor preditor é a velocidade de caminha-
da, seguida da massa do indivíduo. Em termos mecânicos, esta
relação seria previsível, visto que velocidade e massa determi-
nam a potência mecânica gerada, que, por sua vez, determina a
potência metabólica necessária para a realização da tarefa. Atual-
mente, são disponíveis estratégias relativamente precisas para
estimativa do GEC que utilizam como variáveis independentes a
velocidade de caminhada e a massa do indivíduo(1,18). Mesmo se
levando em consideração o conhecimento sedimentado nesta área,
ainda se justificam estudos de estimativa do GEC.
A determinação da velocidade de caminhada é, na verdade, um
cálculo simples que envolve a derivada do espaço (distância per-
corrida) em relação ao tempo. Entretanto, nas situações em que a
caminhada é usualmente realizada, é inviável a medição do per-
curso. As pessoas caminham em ruas do bairro onde moram, em
parques, em percursos irregulares e outros lugares sem marca-
ção da distância percorrida. Para estes casos, quando se pretende
estimar o GEC, é necessário que a estimação seja feita a partir de
outras variáveis independentes. Devido a sua forte correlação com
o consumo de oxigênio, a FC é a variável de escolha, na maioria
dos casos. A popularização de monitores de FC, ocorrida nos últi-
mos anos, tem tornado esses aparelhos mais acessíveis e sua
utilização, durante a caminhada, tem-se difundido. Com o desen-
volvimento tecnológico, tem sido possível equipar os monitores
de FC com funções que permitem vários cálculos, dentre eles a
estimativa do gasto energético.
Mesmo com a relativa popularização dos monitores de FC, sua
utilização é restrita a poucos que praticam atividade física. É ne-
cessário que se estudem outras formas de estimativa do GEC,
que não sejam tão dispendiosas como acelerômetros, aparelhos
de GPS, etc. O uso de variáveis de fácil mensuração seria reco-
mendado. A percepção subjetiva do esforço realizado é uma variá-
vel interessante para a estimativa do GEC, devido à facilidade com
que pode ser obtida – não é necessária a utilização de qualquer
equipamento – e à sua comprovada correlação com FC(29).
Este estudo foi realizado para testar a validade da estimativa do
GEC feita pelo monitor de FC Polar M71 e para estudar outras
possibilidades de estimativa com o uso de variáveis de fácil men-
suração. Participaram do estudo adultos jovens, fisicamente ati-
vos, do sexo masculino e feminino. A escolha da amostra, para o
atual estágio da proposta, é adequada. Para estudos futuros, em
que se pretenda maior amplitude de generalização dos resulta-
dos, é necessário que sejam incluídas outras variáveis tais como
idade, massa corporal e nível de condicionamento físico.
Os resultados obtidos no estudo evidenciam sua importância e
a validade das funções de predição. Os valores de GEC encontra-
dos estão de acordo com estudos clássicos da área(25). A relação
entre gasto energético e velocidade de caminhada se mostrou
não-linear, como relatado na literatura(30). Além disso, os valores
médios encontrado para o GEC são próximos aos preditos pela
equação do ACSM(18). Os indivíduos estudados foram capazes de
selecionar velocidades de caminhada de acordo com a intensida-
de proposta (leve, moderada e alta), sem dificuldades. A capacida-
de de discriminação da intensidade de caminhada ficou evidencia-
da porque se encontrou diferença significativa (P < 0,05) entre as
velocidades médias agrupadas por intensidade e, também, por-
que foi pequena a dispersão das velocidades de uma mesma in-
tensidade, sugerindo que há certa semelhança na velocidade em
que as pessoas caminham. O fato das pessoas selecionarem ve-
Figura 3 – Relação gasto energético medido e estimado pelo monitor (Polar), nas intensidades Leve (esquerda), Moderada (centro) e Alta (direita)
Figura 2 – Relações: freqüência cardíaca x velocidade (esquerda); gasto energético x velocidade (centro); e gasto energético x freqüência cardíaca
(direita)
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locidades semelhantes quando solicitadas a caminhar em uma dada
intensidade faz com que haja correlação entre percepção da inten-
sidade do esforço e GEC.
As equações propostas (organizadas em grupos) mostraram –
como se esperava – que o melhor preditor do GEC é a velocidade
de caminhada. Nas equações do conjunto A obtém-se pequenas
reduções do EPE à medida que se acrescentam variáveis antropo-
métricas relativas à massa dos indivíduos, como peso e percen-
tual de gordura. Neste conjunto, consegue-se um EPE menor do
que 1,0kcal /min. Levando em consideração a capacidade predito-
ra das equações, sugere-se que, nas situações em que seja possí-
vel, deve ser feita a medição da distância percorrida e o tempo
decorrido na caminhada, para que se possa ter a melhor estimati-
va do GEC. A estimativa pode ser ligeiramente melhorada com o
conhecimento do peso do indivíduo.
O EPE das equações do conjunto B, que utilizam FC, pode ser
reduzido expressivamente com o acréscimo do gênero e da FCr
do indivíduo. Com estas três variáveis se consegue uma predição
com EPE, menor que 1kcal /min, aproximando-se dos resultados
obtidos no conjunto A. Sugere-se que a FC pode ser usada como
preditora do GEC, desde que relativisada pelo gênero e pela FCr.
O conjunto C de equações, no qual se utiliza a percepção de
intensidade do esforço como preditora do GEC, apresentou os
maiores EPE, que diminuem muito pouco com a adição do peso
corporal e do NAF do indivíduo. Sugere-se que a percepção da
intensidade do esforço somente deve ser usada nas situações
em que não seja possível a identificação da velocidade de cami-
nhada e da FC. O EPE deste conjunto é de aproximadamente
1,5kcal /min, que pode representar um erro de 30% na estimativa
do GEC para uma caminhada de intensidade moderada. Uma ex-
plicação para a baixa capacidade de predição da percepção de in-
tensidade do esforço pode ser a existência de apenas três níveis
na escala (L, M e A). Talvez a utilização de uma escala com mais
níveis, como a escala de Borg, por exemplo, poderia aumentar o
grau de discriminação e, por conseqüência, a capacidade de pre-
dição do GEC.
O conjunto D representa a regressão com todas as variáveis do
estudo. A inclusão da percepção da intensidade do esforço não
acarreta melhoras expressivas na predição do GEC. Sugerindo que,
mesmo que se disponha de um conjunto amplo de variáveis inde-
pendentes, a melhor predição é feita com a utilização da velocida-
de de caminhada e do peso do indivíduo.
No que se refere à medida do gasto energético do Polar, apesar
de sua validade, o monitor Polar M71® possui a limitação de esti-
mar o gasto energético apenas acima de 100bpm. Este valor não
é atingido por alguns indivíduos em caminhadas de intensidades
leve e moderada. Por outro lado, a validade da estimativa feita
pelo Polar M71® aumenta à medida que aumenta a velocidade da
caminhada. A melhor predição é feita na intensidade alta, em que
se registram FC de 130bpm para os homens e 146bpm para as
mulheres. Isto pode ser explicado pelo comportamento sigmóide
da curva de FC em função da intensidade do esforço(31). A curva
de FC apresenta achatamento em suas porções inferior e supe-
rior. Sua porção central – entre 130 e 170bpm – é a que melhor se
ajusta a uma reta e, portanto, a que melhor se associa com a in-
tensidade do esforço.
CONCLUSÃO
Mesmo que se disponha de um conjunto amplo de variáveis
independentes a melhor predição é feita com a utilização da velo-
cidade de caminhada e do peso do indivíduo. A FC para predição
do GEC deve ser acompanhada do gênero e FCr do indivíduo. Com
a escala de três níveis utilizada no estudo, a percepção de intensi-
dade do esforço deve ser utilizada somente quando não for possí-
vel registrar nem a velocidade de caminhada nem a FC do indiví-
duo. Devem ser tentados outros estudos com outras escalas. O
monitor de FC Polar M71 é valido para a estimativa do GEC, com
as ressalvas de que é necessário que FC ultrapasse 100bpm – o
que não acontece para alguns indivíduos jovens, em caminhadas
de intensidade leve e moderada, e que sua precisão é melhor em
caminhadas de intensidade alta, com FC entre 130 e 150bpm.
Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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